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NEGO RAKA NOSOWEJ CZ~SCI
GARDt.A
Kawecki A., Jagielska B., Jarzqbski A.,
Szutkowski Z., Kiprian D., Rolski W.
Klinika Nowotwor6w Gtowy i Szyi
Centrum Onkologii w Warszawie
Leczeniem z wyboru u chorych na zaa-
wansowane lake regionalnie raki nosowej
cz~sci gardfa jest kojarzenie radio- i che-
mioterapii. Celem pracy jest ocena agre-
sywnego leczenia skojarzonego wg zmo-
dyfikowanego programu US Head & Neck
Intergroup u chorych na nisko zr6znico-
wane raki nosowej cz~sci gardta. Do le-
czenia kwalifikowano chorych grupy II i III
wg WHO w stopniu zaawansowania T2-4
i / lub N1-3. Chemioterapia oparta byta
na cisplatynie w dawce 30mg/m2/dob~
podawanej jednoczesnie z napromie-
nianiem w dniach 1-3, 22-24 i 43-45.
Napromienianie planowano i realizowano
konformalnie, w dawce frakcyjnej 1.8-2.0
Gy 5xtygodniowo do dawki catkowitej 66-
70Gy. Po zakonczeniu radiochemiote-
rapii chorzy otrzymywali 3 kursy uzupelnia-
jqcej chemioterapii co 21 dni. W okresie
od 08.1998 do 04.2002 leczono 30 cho-
rych spelniajqcych przyj~te kryteria.
U wszystkich podano zaplanowanq dawk~
radioterapii. Tolerancja jednoczesnej ra-
diochemioterapii byta zadowalajqca.
Tolerancja uzupetniajqcej chemioterapii
byta duzo gorsZ;:l ···.i !Joda.niezap1ano-
wanych trzech· kurs6w mozliwe byto u 13
chorych (43%). U 27 chorych (90%)
uzyskano catkowitq regresj~ nowotworu.
W okresie obserwacji wynoszqcym od 8
do 52 miesi~cy progresj~ raka stwierdzono
u 5 chorych. U 2 wykonano radykalne
wyci~cie ukfadu chtonnego szyi; u pozo-
statych wtqczono paliatywnq chemio-
terapi~. Zyje bez cech nawrotu po leczeniu
skojarzonym 22 chorych (73%). Dw6ch
dalszych chorych zyje bez objaw6w nowo-
tworu po skutecznym leczeniu ratujqcym.
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Wnioski: wczesne wyniki potwierdzajq
wysokct skutecznosc i przydatnosc zmody-
fikowanego programu US Head & Neck
Intergroup w leczeniu chorych na raka
nosowej cz~sci gardta. Toksycznosc,
szczegolnie uzupetniajqcej fazy leczenia,
jest wysoka, zgodnie z obserwacjami
autor6w oryginalnego programu. Do tak
agresywnego leczenia mogq bye
kwalifikowani chorzy w bardzo dobrym
stanie og61nym i relatywnie mfodym wieku.
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CONCOMITANT CHEMO-RADIOTHE-
RAPY IN PATIENTS WITH ADVAN-
CED, PIMARY UNRESECTABLE
HEAD AND NECK CANCERS PRELI-
MINARY RESULTS OF PHASE
II STUDY
Sqsiadek W., Rutkowski T., Wygoda A.,
Syguta M., Pilecki B., Mucha-Matecka A.
Golen M., Przeorek W., Sktadowski K.
I Radiotherapy Clinic, MSC Memorial Institute,
Gliwice
BACKGROUND & AIM. Our experience
with CAIR fractionation, recognized as an
effective organ preservation treatment for
moderately advanced head and neck
cancer, have induced us to idea .on
concomitant combination of continuous
radiotherapy (7 fractions in 7 days) with
chemotherapy, dedicated for advanced,
stage III and IV, patients. This report
evaluates early results of toxicity and cure
of patients treated during the years 1999-
2003.
MATERIAL. 47 male patients with me-
dian age 51 years were prospectively
evaluated736 patients (77%) with stage ·IV
and 11 (23%) with stage 1I1.0ropharynx
was the most freaquent tumour location-16
patients (34%). Chemotherapy, four cycles
of cisplatinum and vinorelbin given in 1-
day schedule, started on the day 1st, each
21 days. CAIR-scheme radiotherapy star-
ted on the 22nd day to the total dose of
68Gy. Compliance to the RT protocol was
98%. During the first year 57% of patients
completed 4 courses of chemo, 11 (24%)-
3 cycles and 9 (19%)-2 courses. After
reduction the doses of cisplatinum (100 to
70 mg/m2) and vinorelbine (30 to 20mg/m2)
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